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Introduktion

Antalet personer med langtidssjukdomar fortsatter att 6ka saval i Finland som globalt'2, vilket
innebar att egenvard av dessa sjukdomar beror allt fler personer.

En vasentlig del av behandlingen av langtidssjukdomar ar egenvard. Med detta avses indivi-
dens formaga att skota sitt eget halsoproblem och att ta ansvar for sin egen vard3#*. Malet med
handledningen i egenvard ar att 6ka, precisera och strukturera informationen om och férstael-
sen for den egna héalsan och varden hos en person med langtidssjukdom?®. En forutsattning for
en fungerande egenvard ar en 6ppen och émsesidig handledningsrelation mellan individen och
en yrkesutbildad person inom halsovarden dar den yrkesutbildade personen ar expert pa sjuk-
domen och individen ar expert pa sitt eget liv. En lyckad egenvard kan &ven stédas av individens
sociala miljo, till exempel familjen, vanner och kamratstéd.® Handledningen i egenvard kan ge-
nomfdras ansikte mot ansikte eller alternativt pa distans.

Klienter inom hélsovarden upplever att distanstjanster, till exempel distanshandledning, ar nyt-
tiga och anvandbara alternativ for traditionella tillvagagangssatt’. En lyckad och effektiv distans-
handledning kraver en bedémning av férutsattningarna fér dess genomférande samt beaktande
av distanshandledningens begransningar och utmaningar. Sadana begransningar och utma-
ningar kan vara faktorer som galler interaktion, integritetsskydd, likvardighet, patientsékerhet
samt datasakerhet?®.

Inférandet av vardrekommendationen forutsatter att man sakerstallt kompetensen i distans-
handledningsmetoder hos de yrkespersoner som arbetar inom social- och halsovarden. Chefer
och arbetsledare har en skyldighet att ordna handledning och utbildning fér personalen samt
sakerstélla personalens tillrackliga kompetens.

Rekommendationens syfte och centrala begrepp

Rekommendationens syfte

Syftet med denna Hotus-vardrekommendation® ar att beskriva evidensen som utgar fran kritiskt
utvarderade studier pa effekten av handledning i egenvard som genomférs pa distans. Avsikten
ar ocksa att beskriva genomférandet av distanshandledning i egenvard fér en person med
langtidssjukdom sérskilt med tanke pa vardarbete och handledning som stédjer egenmakten.

Malet med vardrekommendationen &r att hjalpa yrkespersoner inom social- och halsovarden att

beddma i vilka situationer och f6r vem distanshandledning &r [amplig och hur den borde utnytt-
jas vid sidan om handledning som genomférs ansikte mot ansikte. Malet &r saledes att féren-
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hetliga distanshandledningen i egenvard och minska omotiverad variation i distanshandled-
ningspraxis. Rekommendationen riktas inte till innehallet i en sjukdomsspecifik handledning el-
ler till en jamforelse mellan olika distanshandledningsmetoder.

Malgrupper

Denna vardrekommendation ar avsedd fér alla yrkespersoner inom social- och halsovarden
som i sitt arbete ger handledning till personer med langtidssjukdom. Rekommendationen ar
ocksda avsedd fér hélsoserviceorganisationers ledare, experter och parter som fattar upphand-
lingsbeslut och som ar ansvariga for vardarbetet f6r personer med langtidssjukdom. Vardre-
kommendationen kan utnyttjas som informationskélla av de som ordnar grundlaggande utbild-
ning och fortbildning fér social- och halsovardspersonal samt av personer med en langtidssjuk-
dom och deras narstaende.

Centrala begrepp

Med personer med langtidssjukdom avses i denna rekommendation vuxna (6ver 18 ar) som
diagnostiserats med nagon av féljande langtidssjukdomar: diabetes, astma eller annan langva-
rig lungsjukdom, hjart- och kéarlsjukdom eller inflammatorisk tarmsjukdom och som anvander
hélsovardstjanster som stdd fér egenvarden. En langtidssjuk person kan ha vardats pa sjukhus
eller vara klient inom hélsovardens dppenvard inom primarvarden eller specialsjukvarden.

Egenvard (engl. self-management) ar en vasentlig del av behandlingen av en langtidssjuk-
dom?®. Med egenvard avses individens formaga att skota sitt eget halsoproblem och att ta ansvar
for sin egen vard#. Egenvarden baserar sig pa ett samarbete mellan individen och halsovards-
personalen. Ett narbeslaktat begrepp till egenvard ar sjalvvard (eng. self-care) som skiljer sig
fran egenvard pa sa satt att genomférandet av sjalvvard ar mojligt utan halsovardspersonalens
hjalp.® For att utféra egenvard ska personen ha insikt i sitt halsoproblem och dess behandling
samt férmaga att I16sa problem och fatta beslut. Egenvard férutsatter dessutom férmaga att
utféra bland annat en sjalvstandig symtomuppfélining och lakemedelsbehandling®* samt ett
halsobeteende som framjar halsan (inkl. exempelvis motion, diet och &ndring i rékningsbeteen-
det)®. Det centrala i egenvarden ar den langtidssjuka personens egenmakt (eng. empower-
ment), autonomi, motivation samt starkande av kanslan av sjéalvférmaga (eng. self-efficacy)®.

Handledningen i egenvard utgdr en central del av vardarbetet for langtidssjuka. Handledning-
ens mal &r att 6ka, precisera och strukturera informationen om och férstaelsen fér den langtids-
sjuka personens egen héalsa och egenvard sa att personen kan framja sin egen hélsa och han-
tera sin sjukdom samt fungera som en likvardig aktér i beslutsfattandet som galler personens
egen vard och hélsa®. En hogklassig handledning i egenvard ar tillracklig och effektiv verksam-
het som baserar sig pa halsovardspersonalens yrkesméassiga ansvar och som ar aktiv och mal-
inriktad, bygger pa interaktion, a&r genomférd med &ndamalsenliga resurser och bunden till den
langtidssjuka personens och yrkespersonens bakgrund®.
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| handledningen i egenvard 1) utreder man den langtidssjukas individuella behov och héalso-
vanor samt starker personens egen interna motivation, 2) faststéller de individuella malen och
3) forfaringssatten med vars hjalp det ar moijligt att uppna malen samt 4) utvarderar och vid
behov justerar planen''. Traditionella handledningsmetoder bestar av en muntlig handlednings-
diskussion som genomférs ansikte mot ansikte mellan den langtidssjuka och en yrkesperson
inom halsovarden' samt skriftligt handledningsmaterial™.

Med handledning som stéder egenmakten avses handledning dar malet ar att starka perso-
nens fdrmaga att hantera sin egen halsa genom en utveckling av fardigheter i problemldsning
och beslutsfattande. Genom att iaktta principerna fér handledning som stéder egenmakten kan
man mojliggbra en aktiv och jamlik roll inom egenvarden hos personer med langtidssjukdom. '

Handledning som stéder egenmakten baserar sig pa en jamlik interaktion mellan yrkesperso-
nen och klienten inom héalsovarden'. En forutsattning fér handledningen &r ocksa att man be-
aktar och stédjer individens halsolitteracitet. Med halsolitteracitet avses personens férmaga att
soka och hitta, forsta, utvardera samt utnyttja halsorelaterad information.'® Handledning som
stdder egenmakten ska pa ett heltdckande satt omfatta olika @amnesomraden som méjliggdr en
aktiv roll och starkta fardigheter hos den langtidssjuka. | handledning som stéder egenmakten
ska man salunda diskutera biofysiologiska (sjukdomen och dess behandling), funktionella
(egenvard), erfarenhetsbaserade (tidigare erfarenheter och kénslor), etiska (langtidssjukas rat-
tigheter), socialt samhéllsdeltagande (narstadendes och kamratstddets roll) och ekonomiska
(vardkostnader och formaner) &mnesomraden®'416.17,

Distanshandledning &r en av distansserviceformerna inom halsovarden'®. Med distanshand-
ledning avses i denna rekommendation en interaktiv handledning i egenvard mellan en yrkes-
person inom halsovarden och en langtidssjuk person som genomférs pa distans och dar man
anvander digital utrustning. Distanshandledningen kan genomféras per telefon, med nagon an-
nan mobilenhet eller en dator till exempel genom ett telefonsamtal, videosamtal, mobilapplikat-
ion eller e-post. Som stéd fér handledningen kan man utnyttja distansuppféljningsutrustning till
exempel for uppfdljning av blodsockervarden och fér att ge respons om dem.

Med livskvalitet avses personens upplevelse om sitt eget liv som hen granskar i férhallande till
sina egna mal, férvantningar, krav och bekymmer'®. Livskvalitet kan i olika sammanhang han-
visa till exempel till tillfredsstallelse, lycka, livets meningsfullhet, trygghet och valbefinnande?.
Livskvalitet ar som begrepp flerdimensionell och dynamisk. Den har olika filosofiska, politiska
och hélsorelaterade definitioner. Det centrala i de olika definitionerna &r manniskans subjektiva
upplevelse. Livskvaliteten innehaller fyra dimensioner: den fysiska, psykiska och sociala di-
mensionen samt miljén. Miljon kan innehalla till exempel en ekonomisk dimension, miljéns
trygghet, den fysiska miljén och tillgangen till tjanster.®

Med sjalvférmaga (engl. self-efficacy) avses individens tro pa sin egen férmaga att uppna mal.

Sjalvformagan ar kopplad till individens motivation och halsobeteende. Begreppet baserar sig
pa den socialkognitiva inlarningsteorin.2! Kanslan av sjalvférmaga har konstaterats ha ett sam-
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band med en béttre fysisk funktionsférmaga och mental hdlsa samt med mindre angest. Kans-
lan av sjalvformaga framjar ocksa anpassningen till sjukdomen?2? och forbattrar livskvaliteten?3,

Med kamratstod avses stdd fran en sadan person som utgaende fran sin egen erfarenhet har
kunskap om att leva med en langtidssjukdom?*. Kamratstéd ger individen mojlighet att dela sina
erfarenheter samt fa sadant stdéd och bekraftelse som inte kan fas av halsovardspersonal och
familjemedlemmar?®. Kamratstodet bidrar till att lindra ké&nslan av isolering hos en langtidssjuk
person och 6ka kunskapen om sjukdomsupplevelsen vilket darmed leder till en ékning i even-
tuella 6verlevnadsmetoder samt inger hopp?6. Kamratstddsgrupper som riktas till olika malgrup-
per erbjuds av flera aktérer pa tredje sektorn.

Rekommendationsfraser

1. Att mojliggora distanshandledning i organisationen

Det reckommenderas att man inom social- och hélsovardstjansterna utnyttjar di-
stanshandledning vid handledning av egenvard for langtidssjuka vid sidan om
handledning som sker ansikte mot ansikte, eftersom

> handledning och uppféljning pa distans hjalper till att uppna en terapeutisk
balans hos diabetiker?’-33, (A)

> man med distanshandledning och -uppféljning sannolikt kan minska diabe-
tesrelaterade symtom,?832 (C) symtom hos patienter med kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL),** (C) och forekomsten av skov 3 (C) minst lika mycket
som med traditionell behandling.

> man med distanshandledning sannolikt kan framja den terapeutiska balansen
hos personer med KOL minst lika vdl som med traditionell behandling eller
handledning 343, (C)

> distanshandledning och -uppféljning uppenbarligen har en gynnsam effekt pa
blodtrycket hos personer med blodtryckssjukdom?832.33, (B)

> distanshandledning ocksa kan ha en gynnsam effekt pa andnéd hos personer
med hjartsvikt3*. (C)
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> genomfdrandet av handledning och uppféljning pa distans ar minst lika sakert
som traditionell behandling eller handledning med tanke pa doédlighetsrisken
hos langtidssjuka?832:34.35.37.38_(B)

Ur klientens synvinkel medfér distanshandledningen en lattare tillgang till handledning
som ar oberoende av plats och delvis ockséa av tid samt sparar tid och kostnader nér det
galler resord=°.
Distanshandledningen méjliggdr en lagre troskel och en enklare behovsenlig kontakt
mellan en yrkesperson inom hélsovarden och klienten®.
Distanshandledningen minskar ocksa smittorisken for infektionssjukdomar®.
Genomfdérandet av distanshandledning medfér ocksa utmaningar som bér uppmark-
sammas i organisationerna:
o fdrverkligandet av integritetsskydd och jamlikhet, patientsakerhet och dataséker-
het hos klienter inom héalsovarden®
o eventuella brister i datatekniska fardigheter som ar nédvandiga foér distanshand-
ledningen, problem i utrustningens funktion samt halsovardpersonalens arbets-
bérdad
o anvandbarheten av utrustning som anvands i distanshandledningen?®

Skyldigheter vid ordnande av distanshandledning

Handledning som utférs pa distans, sdsom andra distanstjanster inom halsovarden, kan
jamféras med traditionella mottagningsbesdk. Distanshandledningen ska genomféras
genom att félja en god och allmént godkand praxis. | genomférandet ska man uppmark-
samma patientsékerheten, dataskyddet och de tillnérande krav som lagstiftningen stél-
ler, pa samma satt som i andra halsovardstjanster. 84

Klienter inom héalsovarden har en lagstadgad ratt att fa information om sitt eget halsotil-
stand och om sin vard. Informationen ska vara tydlig och den lagenliga skyldigheten ska
forverkligas ocksa i det fall att tjansten tillhandahalls pa distans*'.

Enligt Valviras anvisningar ska "den som tillhandahaller distanstjanster uppfylla bestam-
melserna i lagstiftningen om ifragavarande verksamhet samt &ven de krav som stélls i
lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden
(784/2021). Tillhandahallaren av distanstjanster ska bland annat uppgéra eller uppda-
tera en datasakerhetsplan enligt Institutet fér halsa och valfards foreskrift (3/2021) dar
innehallet av distanstjansterna beaktas™*.

Individuell bedomning och klientens informerade samtycke

Vardaren eller nagon annan yrkesperson inom halsovarden som genomfér handledning
ska alltid bedéma individuellt och omsorgsfullt fér varje klient inom halsovarden ifall
handledningen ar lamplig for att genomféras pa distans da personens helhetssituation
och beredskap bektats #2.

For att genomféra handledningen pa distans kravs klientens informerade samtycke2.
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e For en klient inom hélsovarden ska vid behov erbjudas méjlighet till ett traditionellt mot-
tagningsbesok eller hanvisas till mottagning pa nagon annan vardplats'®.

Identifiering av klienten och bokférandet av handledning

e Aven inom distanshandledningen ska identifieringen av en klienten inom héalsovarden
basera sig pa en tillférlitlig metod, till exempel stark identifiering. Identifieringsmetoden
ska kunna verifieras i efterhand.*?

e Adekvata anteckningar om distanshandledningen ska géras i patientjournalen och pati-
entregistret ska underhallas enligt givna regler och bestammelser' 3,

o Distansférbindelsens form (t.ex. telefonférbindelse) ska ocksa anges i bokféring-
arna.

Lokaler och utrustning

e En foérutsattning fér distanshandledning &r att yrkespersonen inom hélsovarden har till-
gang till lAmpliga lokaler och utrustning (inkl. férbindelser). Datasystemen som anvands
for att férmedla och spara patientuppgifter ska uppfylla bestdmmelserna om sekretess,
dataskydd samt datasakerhet. Den som tillhandahaller tjansterna ansvarar fér dataskyd-
det och informationssékerheten (inkl. férbindelser och behandlingen av personuppgif-
ter).4?

e Lokalerna och utrustningen ska sakerstalla klientens integritetsskydd. Nar handled-
ningen genomfdrs &r det bra att uppmérksamma att ocksé lokalen dar klienten befinner
sig i under handledningen mojliggor integritetsskydd.®

e Arbetsgruppen rekommenderar att organisationen sakerstéller att halsovardspersonal
som genomfér distanshandledning har tillgang till nédvandigt datatekniskt stéd i pro-
blemsituationer (uppkopplingsproblem, problem med utrustningen).

Personalens utbildning och beaktande av utvecklingsbehoven fér distanshandledning

e En forutsattning fér genomférande av distanshandledning ar att personalen har Iamplig
utbildning och beredskap for att tillhandahalla distanstjanster+2.

e Cheferna ska uppmarksamma eventuella bekymmer som framférts av personalen och
klienter som gaéller genomférandet av distanshandledningen. S&dana kan gélla till ex-
empel sékerheten, tillférlitligheten, integritetsskyddet, dataskyddet och datasakerheten
samt arbetsbordan®.
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2. Stod for egenvard vid distanshandledning

Planera distanshandledningen for en person med langtidssjukdom individuellt
och genom att beakta klientens behov och forvantningar, eftersom

> distanshandledning och -uppfdljning uppenbart stoder en hdlsosam kost hos
den langtidssjuka3244. (B)

> distanshandledningen sannolikt framjar den langtidssjukas egenvard*>’ (C),
engagemang i egenvarden®+*’ (C), genomférande av lakemedelsbehandling®?
(C) samt egenkontroll®?> (C) minst lika val som traditionell behandling eller
handledning.

> distanshandledningen sannolikt 6kar rorligheten hos en person med langtids-
sjukdom minst lika val som traditionell behandling3?44. (C)

o Distanshandledningen &r avsedd att komplettera och stéda, men inte helt ersatta den
traditionella handledningen i egenvard som utférs ansikte mot ansikte fér personer med
langtidssjukdom &4

e NA&rman planerar handledning i egenvard ska man alltid individuellt bedéma om distans-
handledningen l&ampar sig som férfaringssatt i handledningen av en langtidssjuk person
samt vilka for- och nackdelar den medfér.

@)

Klienter inom halsovarden har olika fardigheter for distanshandledning och att
forbise fardigheterna kan 6ka ojamlikheten. Uppmarksamhet bér fastas vid att
klienten inom halsovarden har tillgang till den utrustning och de férbindelser som
behdvs for distanshandledning samt den kompetens som behdvs fér att anvanda
utrustningen.®

Klienter inom héalsovarden har olika slags beredskap att ta ansvar for sin egen-
vard, vilket bér uppméarksammas ndr man beddmer distanshandledningens
lamplighet®. Uppmarksamhet ska fastas vid sakerstallande av uppféljningen och
den fortsatta behandlingen av langtidssjukdomen®.

Vid bedémning av distanshandledningens lamplighet ska man uppmarksamma
utmaningar som har att géra med kommunikation (bl.a. frammande sprak). Nar
handledningen utférs pa distans kan den verbala och icke-verbala kommunikat-
ionen vara begransad och stalla utmaningar for interaktionen®®.

Vid tolkférmedlad handledning i egenvard ska man i respektive situation bedéma
om handledningen kan utféras pa distans. Mer information om att arbeta med
tolk: https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/god-
praxis/att-arbeta-med-tolk

Distanshandledningens lamplighet kan paverkas av naturen av handledningsbe-
hovet hos den langtidssjuka (bl.a. hur nytt och komplext &rendet &r, arendets
kanslighet). Klienter inom halsovarden beddmer att distansmottagningar lampar
sig sérskilt for behandling av korta och enkla arenden“®.
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o Klientens dnskemal om och attityder till genomférandet av handledningen bér
alltid uppmarksammas.

Bedémning av handledningsbehov

¢ Vid distanshandledning ska handledningen i egenvard basera sig pa en individuell be-
démning av den langtidssjukas handledningsbehov. Bedémningen hjalper till att identi-
fiera vad den langtidssjuka redan vet och kan pa férhand och vilka amnesomraden
handledningen ska innehalla.

o Nar handledningsbehovet beddms ber man den langtidssjuka beskriva sina hal-
sorelaterade bekymmer. Utifran diskussionen gér man en bedémning av hurdant
stéd och hurdan handledning personen behover. %%

o | beddmningen bér handledningsbehoven utvarderas mangsidigt och féljande
amnesomraden bor beaktas fér att mojliggdra en aktiv roll och en starkning av
egenvardsfardigheter hos den langtidssjuka (&mnesomraden fér handledning
som stdder egenmakten)® 141617

» information om sjukdomen, dess symtom, férebyggande atgarder, be-
handling och egenvard (inkl. egenuppféljining, ldkemedelsbehandling)

» tidigare erfarenheter och kéanslor hos den langtidssjuka

» |angtidssjukas rattigheter

= sjukdomens inverkan pa vardagen (inkl. parrelationen, familjen, andra
narstaendes roll)

= ekonomiska faktorer (inkl. vardkostnader och férmaner).

o Vid beddmning av handledningsbehoven ska man beakta sjukdomsspecifika
amnesomraden fér handledning i egenvard enligt géllande vardrekommendat-
ioner (inkl. Hotus-vardrekommendationer, God medicinsk praxis-rekommendat-
ioner)®2-60

e Utgaende fran beddmningen planerar man handledningens innehall och genomférande
och staller upp mal fér handledningen och egenvarden. Handledningens genomférande
och resultat bedéms ocksa mot malen mellan handledningssessionerna. Vid behov gors
andringar i planen.®0:

Att vilja distanshandledningsmetod

o Arbetsgruppen rekommenderar att védlja den lampligaste distanshandledningsmetoden
for varje handledningssituation.
o Distanshandledningsmetoder omfattar bland annat handledning som genomférs
med hjalp av video, telefon eller elektroniska kommunikationsmedel
o Vid val av distanshandledningsmetod ska man sékerstalla vilka metoder som ar
tillgangliga i organisationen (bl.a. beaktande av dataskyddet)
¢ Om behovet av handledning eller faktorer som géller dess genomférande andras under
handledningen ska den lampligaste handledningsmetoden utvarderas pa nytt.
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Nar du genomfor distanshandledningen ska du diskutera med den langtidssjuka
olika delomraden inom egenvarden genom att betona individuella handlednings-
behov. Sakerstéll att den langtidssjuka férstar den information hen fatt och kan
utnyttja den i sin vardag, eftersom

» distanshandledningen och -uppféljningen uppenbarligen 6kar informationen
den langtidssjuka har om sjukdomen och dess behandling minst lika val som
traditionell behandling eller handledning?’45-47.62_ (B)

Interaktion vid distanshandledning

e Fast sarskild uppmarksamhet vid interaktion nar handledning i egenvard utférs pa di-

stans.
O

Interaktionen under distanshandledningen upplevs framjas av att den langtids-

sjuka kanner yrkespersonen som ger handledningen fran tidigare®.

Interaktionen vid distanshandledning kan déremot forsvaras av brist p4 6gon-

kontakt eller utmaningar som galler detta® samt av dréjsmal och avbrott i forbin-

delserna®.

* | envideoférmedlad handledning ar det bra att anvédnda kamera for att framja
en 6msesidig interaktion®®,

For att framja interaktionen ska bada handledningsparterna ha méjlighet till en

lugn handledningsmiljé och -lokal®

Uppkomsten av en tillitsfull interaktion och samférstand kan frAmjas genom att

= reservera tillrackligt med tid, genom att lyssna och ge utrymme for en jamlik
och interaktiv diskussion och ett delat beslutsfattande '*4°

* inleda handledningen med en kort inofficiell diskussion®®

= dela in handledningen i mindre delar och mellan de olika delarna bedéma
klientens beredskap att forsta de arenden som behandlats fram till dess®?

= formuleraiord det som gérs under handledningen samt genom att géra upp
mellansammandrag och repetera de arenden som diskuterats®

» hantera eventuella avbrott och uppkopplingsproblem smidigt och genom att
sakerstalla att bada parterna har hort det vasentliga som sagts trots avbrot-
ten®

= sdkerstalla 6gonkontakten och fasta uppmarksamhet vid kroppens position
och rérelser under en videoférmedlad handledning®”.

| en distanshandledning ska du mdjliggéra en 6msesidig interaktion ocksa néar

handledningen utférs med hjélp av till exempel e-post, sms eller annan asynkron

kommunikationsmetod. En person med langtidssjukdom ska ha mdéjlighet att

kommunicera med en yrkesperson inom halsovarden (t.ex. for att stalla precise-

rande fragor) och aven fa respons pa sin egenvard.?®

Om distanshandledningen genomférs i grupp ska du fasta sarskild uppmarksam-

het vid interaktionen och méjligheten till aktivt deltagande fér varje klient (bl.a.

mojligheten att stalla fragor, sakerstilla att handledningen har forstatts).®®
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Handledning i att ta lakemedel

¢ Vid handledning av teknik i lakemedeltagning (t.ex. inhalerbara lakemedel) eller mat-
ningsteknik i samband med egenuppféljning (t.ex. méatning av blodsockret, PEF-uppf6lj-
ning) ska man i handledningen beakta utmaningarna vid interaktion och samtidigt sa-
kerstélla att den langtidssjuka kan ta lakemedlen eller géra méatningen pa ratt satt>°.

o Nar handledning som galler lakemedelstagning eller matningsteknik utférs pa
distans rekommenderar arbetsgruppen videoférmedlad handledning sa att bada
parterna anvander en kamera.

o Pa motsvarande satt som vid traditionell handledning® ska du efter handled-
ningen be den langtidssjuka visa (med hjalp av video) hur hen tar sina lakemedel
eller utfér méatningen.

Teach-back-metoden

e Teach-back-metoden kan anvandas i distanshandledning nar man bedémer hur den
langtidssjuka har forstatt det som gatts igenom i handledningen och vilka fragor &nnu
bor repeteras”™’

o | metoden ber yrkespersonen inom hélsovarden den langtidssjuka att under
handledningen beratta om det centrala for egenvarden sasom hen forstatt dem”.

o Anvéandningen av teach-back-metoden i handledningen starker kanslan av sjalv-
formaga hos den langtidssjuka och kan framja utvecklingen av egenvardsfardig-
heter’".

Nar du genomfér distanshandledning ska du stodja den langtidssjuka personens
fortroende for den egna férmagan att hantera sjukdomen, eftersom

> distanshandledningen och -uppfdljningen kan starka sjalvférmagan hos en
vuxen person med langtidssjukdom?. (C)

e | distanshandledningen kan man utnyttja till exempel olika applikationer och uppfélj-
ningsutrustning som bland annat stéder den langtidssjukas delaktighet i sin egen vard,
bidrar till uppféljningen av vardresultaten och ger individuell respons’273

o Nar applikationer och uppféljningsutrustning anvands ska man ocksa férsakra
sig om deras lamplighet, tillforlitlighet och sakerhet.

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 16.12.2022 m



3. Stod for livskvaliteten

Diskutera under distanshandledningen dven faktorer som paverkar livskvaliteten.
Stod faktorer som har en positiv effekt pa livskvaliteten samt uppméarksamma
faktorer som forsamrar livskvaliteten och sakerstall vid behov behandlingen av
dessa, eftersom

> man med distanshandledning och -uppféljning sannolikt kan forbattra den
langtidssjuka personens sjukdomsrelaterade livskvalitet?”-28.34.35.38,44,45,47,74,75
(C) och den fysiska funktionsférmagan?8:32:34.36 (C) minst lika val som genom
traditionell behandling eller handledning.

o Nar du diskuterar livskvaliteten ska den langtidssjukas situation beaktas pa ett évergri-
pande sétt. | diskussionen ska du beakta féljande dimensioner i livskvaliteten:
o fysiska faktorer (bl.a. sjukdomssymtom, funktionsférmaga)
o psykiska faktorer (bl.a. mental halsa, humor)
o sociala faktorer (bl.a. de narstaendes roll, ensamhet)
o miljérelaterade faktorer (bl.a. det ekonomiska laget, boendeférhallanden och bo-
endemiljon samt tillgangen till tjanster).'®
e Om faktorer som férsamrar livskvaliteten framkommer i diskussionen ska lamplig be-
handling och stéd ordnas med beaktande av behoven hos den langtidssjuka.

Bedém den langtidssjuka personens psykiska symtom och viélbefinnande samt
sakerstall att distanshandledningsmetoden ar lamplig for stédbehovet, eftersom

> man med distanshandledning uppenbarligen kan stéda den mentala halsan
hos en person med langtidssjukdom minst lika vdl som med traditionell be-
handling?3':323544, (B)

e Personer med langtidssjukdom kan ha sjukdomsrelaterade psykiska symtom, sdsom
depression och angest’®~"® som bor uppméarksammas under handledningen.
e Utvardera den langtidssjukas situation och behov av stéd och vélj en individuell hand-
ledningsmetod som lampar sig bast f6r personens situation.
o Distanshandledning upplevs vanligtvis lampa sig battre nar man diskuterar enkla
fragor.
o Vissa manniskor kan uppleva att det ar lattare att beratta om personliga &renden
via en distansférbindelse®
e Arbetsgruppen rekommenderar att en person med langtidssjukdom ska hanvisas till fort-
satt vard om personens mentala tillstdnd orsakar oro.
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4. Tillgang till kamratstod vid distanshandledning
Erbjud mdéjlighet till kamratstodsgrupper ocksa pa distans, eftersom

> diabetiker kan uppleva att de far socialt stéd fran en kamratstédsgrupp som
genomforts pa distans®'#4. (C)

o Kamratstdédsgrupper framjar langtidssjukas engagemang i egenvarden. Kamratstédet
upplevs aven som ett vardefullt tillagg som okar kanslan av stéd och samhorighet.&

e Kamratstddsgrupperna kan ocksa komplettera stodet fran social- och halsovarden®'.

e Kamratstdd kan erbjudas bland annat pa forum som leds av en yrkesperson inom hal-
sovarden (t.ex. e-post, annat diskussionsforum) dar personer med langtidssjukdom kan
dela sina erfarenheter och fa kamratstdd fran andra personer med samma sjukdom?®'.

¢ Om den egna organisationen inte har mdjlighet att erbjuda socialt stéd i form av kamrat-
stdd kan en langtidssjuk person hanvisas till tjanster pa den tredje sektorn (t.ex. Astma-
och allergiférbundet, Diabetesférbundet, Andningsférbundet, Hjartféroundet och
OLKA)&2-86,
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